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PENDAHULUAN
Osteoporosis adalah suatu penyakit sistemik tulang
yang ditandai oleh menurunnya densitas mineral tu-
lang dan kelainan mikroaksitektur, sehingga tulang
akan menjadi rapuh, dengan akibatnya mudah patah
(fraktur)1,2. Penyakit sistemik ini merupakan salah
satu masalah kesehatan sangat yang penting, dihu-
bungkan dengan menurunnya kualitas hidup dan
tingginya biaya perawatan.
Pada tahun 1995, lebih 28 juta orang Amerika
menderita osteoporosis, yang 80% di antaranya
adalah perempuan.3 Lebih dari 200 juta perempuan
di seluruh dunia menderita osteoporosis. Angka
fraktur karena osteoporosis di seluruh dunia, dipro-
jeksikan akan meningkat dari 1,66 juta pada tahun
1950 menjadi 6,26 juta pada tahun 2050. Pening-
katan angka fraktur sangat menyolok terjadi di
Asia, yang diprojeksikan meningkat dari 600.000
pada tahun 1950 menjadi 3,2 milyar orang pada ta-
hun 2050.3,4 Dampak yang sangat serius ini, dan
terutama menimpa sebagian besar perempuan, me-
merlukan strategi pencegahan yang segera, terma-
suk pengembangan penelitian terhadap risiko ter-
jadinya fraktur osteoporosis melalui deteksi terha-
dap penurunan densitas mineral tulang (DMT) pada
perempuan.
Tujuan: Dilakukan penelitian untuk menilai dampak pemakaian
kontrasepsi suntik DMPA pada densitas tulang Vertebra Lumbal (VL.
1-4) pada akseptor jangka pendek pada saat sebelum suntikan ke 3-3
(minggu ke 24 atau 6 bulan) dan sebelum suntikan kelima (minggu ke
48 atau 1 tahun) dibandingkan dengan perempuan bukan akseptor seba-
gai kontrol dan akseptor jangka panjang (≥ 5 tahun), dengan alat Dual
Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA).
Tempat: Dilakukan di Makassar antara Januari 2006 - Maret 2007
pada 33 orang akseptor KB suntik DMPA jangka pendek (1 tahun), 31
orang akseptor suntik DMPA jangka panjang (≥ 5 tahun), dan 33 pe-
rempuan bukan akseptor KB sebagai kontrol.
Rancangan/rumusan data: Potong Lintang.
Hasil: Karakteristik sampel berdasarkan umur rerata: 22,7 ± 3,1 ta-
hun (akseptor 1 tahun) dan 27,2 ± 4,8 tahun (kontrol), homogen secara
statistik. Sebelum perlakuan, tidak ditemukan perbedaan yang bermakna
antara DMT VL. 1-4 kedua kelompok (p > 0,05). Setelah perlakuan,
DMT VL. 1-4 pada akseptor 1 tahun menjadi lebih rendah dibandingkan
kontrol pada semua level vertebra lumbal, dengan uji Mann Whitney
menunjukkan perbedaan yang bermakna (p < 0,05). Besarnya perubahan
DMT antara akseptor dan kontrol menunjukkan perbedaan yang ber-
makna, di mana perubahan pada akseptor (p < 0,05) bahkan pada kontrol
tidak ada perubahan (0,0). Angka kejadian pada osteopenia lebih tinggi
pada akseptor daripada akseptor 1 tahun dan akseptor 1 tahun lebih
tinggi daripada kontrol pada pada semua level VL.
Kesimpulan: Kejadian osteopenia berhubungan dengan lama pe-
makaian KB Suntik DMPA.
[Maj Obstet Ginekol Indones 2009; 33-2: 101-7]
Kata kunci: DMT vertebra lumbal, DMPA
Objective: To access the impact of contraception DMPA injection to
bone mineral density (BMD) of lumbar spine (LS1-4) for short term ac-
ceptors before the 3rd injection for short term acceptors (before the 3rd
injection on the 24th week or 6 months and before the 5th injection on
the 48th week or 1 year) compared to non-acceptor women as control
and long term acceptors (≥ 5 years) using Dual Energy X-Ray Absorp-
tiometry (DEXA).
Setting: The study was conducted in Makassar from January 2006
to March 2007, 33 short term DMPA injection acceptors, 33 non-ac-
ceptors, and 31 long term DMPA injection acceptors were recruited.
Design/data identification: Cross Sectional Study.
Results: Mean age: 25.7 ± 3.1 years for short term acceptors; 27.2
± 4.8 years for controls. Mean Body Mass Index: 21.9 ± 1.9 kg/m2 for
short term acceptors; 21.5 ± 1.2 kg/m2 for controls. No significant dif-
ference in bone mineral density of lumbar spine (LS) 1-4 were found be-
tween the two groups before study (p > 0.05). After six month expo-
sured, the BMD LS 1-4 of short term acceptors were lower than controls
and there is significance difference by Mann Whitney Test (p < 0.05).
Changing of BMD for short term acceptors were significance (p <
0.005), where as no significant difference were found in control group
(0.0). The incidence of osteopenia was higher for long term acceptors
group than short term acceptors group, and short terms acceptors group
was higher than control group on all lumbar spine.
Conclusion: The incidence of osteopenia was related to the duration
of using DMPA injection.
[Indones J Obstet Gynecol 2009; 33-2: 101-7]
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Penurunan DMT pada perempuan, dikaitkan de-
ngan menurunnya kadar estrogen sebagai faktor
yang berperan dalam pembentukan tulang. Hal ini
dapat terjadi oleh karena beberapa faktor seperti ke-
hamilan, menyusui, dan penggunaan kontrasepsi
progestin jangka panjang, di antaranya adalah kon-
trasepsi suntik Depo Medroksi Progesteron Asetat
(DMPA).
Penggunaan kontrasepsi suntik DMPA di Indo-
nesia, sangat populer oleh karena kerjanya yang
efektif, pemakaiannya yang praktis, harganya yang
relatif murah dan aman.5,6 Pada umumnya uji kli-
nis melaporkan tingkat kegagalan kontrasepsi ini
yang kurang dari 1 kehamilan per 100 perempuan.7
Diperkirakan sekitar 40 juta perempuan di seluruh
dunia pernah menggunakan metode kontrasepsi ini,
dan kurang lebih 20 juta perempuan masih meng-
gunakan metode ini.8
Berdasarkan data Survei Demografi dan Kese-
hatan Indonesia (SDKI) tahun 2002 - 2003, dila-
porkan bahwa sebagian besar pasangan usia subur
(PUS) di Indonesia memakai KB suntik hormonal
(46,1%), kemudian diikuti dengan pil (21,9%).9
Angka pemakaian kontrasepsi suntik di Sulawesi
Selatan sampai akhir tahun 2003 mencapai 35,9%
(281.785 orang akseptor suntik dari 754.925 orang
akseptor KB secara keseluruhan), sementara di Ma-
kassar sendiri terdapat 37.794 orang akseptor suntik
di antara 92.662 orang akseptor KB secara keselu-
ruhan cara (40,8%), KB pil menempati urutan ke-
dua (35%), diikuti KB IUD dan KB implan.10
Beberapa penelitian melaporkan, adanya efek D-
MPA terhadap penurunan densitas mineral tulang
pada akseptor DMPA jangka panjang, oleh karena
mekanisme kerja DMPA yang menekan terjadinya
ovulasi. Hal ini mengakibatkan terjadinya suasana
hipoestrogenik yang pada akhirnya berdampak ne-
gatif pada absorbsi kalsium di usus sehingga pem-
bentukan mineral tulang terganggu.11-14 Selain itu,
DMPA mempunyai sifat seperti glukokortikoid
yang menghambat formasi tulang15,16, namun ber-
sifat reversibel bila suntikan dihentikan.17-20 Se-
buah systematic review pendek membahas 36 studi
Randomized Controlled Trial (RCT) tentang efek
Medroxy Progesteron Acetate (MPA) oral dan sun-
tikan, 3 di antaranya RCT tentang DMPA, menyim-
pulkan efek penurunan densitas tulang yang signi-
fikan secara linier dengan waktu dalam 2 tahun per-
tama pada pemakai DMPA oral dan suntikan.21
Pada November 2004, US Food and Drug Ad-
ministration (FDA) dan UK Committee on Safety
of Medicine (CSM) mengeluarkan pernyataan agar
pemakaian DMPA memperhatikan aspek kesehatan
tulang, bila digunakan lebih dari 2 tahun (FDA
2004; UK CSM, 2004). Pernyataan keras FDA dan
CSM ini, dikenal sebagai "Depo-Provera’s Black
Box". World Health Organization (WHO) meres-
pons pernyataan tersebut dengan melaksanakan ka-
jian multisenter tentang dampak DMPA terhadap
DMT pada tanggal 20-21 Juni 2005, yang akhirnya
mengeluarkan rekomendasi pada bulan Juli 2005,
bahwa tidak ada pembatasan penggunaan DMPA,
termasuk pembatasan lama pemakaian di antara pe-
rempuan usia 18-45 tahun, pada mereka yang me-
mungkinkan untuk menggunakan metode ini.22
Kontroversi seputar efek DMPA terhadap DMT
masih mengemuka, walaupun hasil penelitian terak-
hir cukup meyakinkan, data prospektif tentang efek
DMPA jangka panjang terhadap DMT pada popu-
lasi yang berbeda masih tetap dibutuhkan.23 Me-
ngingat bahwa penduduk Indonesia sebagian besar
hidup dalam taraf ekonomi menengah ke bawah,
yang berkaitan dengan kurangnya asupan nutrisi -
di antaranya kalsium, sementara di lain pihak, strata
ini merupakan pemakai/akseptor suntik DMPA ter-
banyak di Indonesia dan dalam jangka waktu cukup
lama, maka kami berasumsi bahwa akseptor suntik
DMPA pada populasi ini mempunyai risiko untuk
mengalami penurunan densitas mineral tulang
(DMT).
BAHAN DAN CARA KERJA
Penelitian ini merupakan penelitian Cross Sectional
Study, selama periode Januari 2006 - Maret 2007
pada Akseptor KB suntik DMPA (akseptor 1 tahun,
≥ 5 tahun dan kontrol), usia 20-35 tahun yang me-
menuhi kriteria inklusi sampel. Pada subjek dila-
kukan pemeriksaan DMT Vertebra Lumbal 1-5 de-
ngan mengunakan alat Dual Energy X-ray Absorp-
tiometry (DEXA).
HASIL DAN DISKUSI
Selama periode bulan Januari 2006 - Maret 2007
telah dilakukan penelitian untuk menilai dampak
pemakaian kontrasepsi suntik DMPA pada densitas
mineral tulang akseptor. Penelitian dilakukan dalam
dua tahap pemeriksaan. Pada tahap pertama dila-
kukan pemeriksaan terhadap 66 perempuan yang
terdiri dari 33 perempuan akseptor suntik DMPA,
yang telah mendapat 2 kali penyuntikan pada ming-
gu ke 24 sebelum mendapat suntikan ketiga/bulan
ke-6 (sebagai kelompok kasus jangka pendek <1
tahun) dan 33 perempuan yang bukan akseptor
DMPA sebagai kelompok kontrol. Selanjutnya di-
lakukan pemeriksaan tahap kedua setelah akseptor
mendapat penyuntikan ke 4 pada minggu ke 48 se-
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belum mendapat suntikan kelima/1 tahun (bulan ke-
12), dengan jarak 24 minggu setelah pemeriksaan
pertama. Juga dilakukan pemeriksaan densitas mi-
neral tulang pada 31 akseptor suntik DMPA jangka
panjang (≥ 5 tahun). Ke 66 subjek penelitian ditam-
bah dengan 31 akseptor suntik DMPA jangka pan-
jang (≥ 5 tahun) dimasukkan dalam analisis.
Data yang diperoleh diolah dengan mengguna-
kan data SPSS 14.0 for windows. Hasil yang di-
peroleh diuraikan sebagai berikut:
Karakteristik sampel
Diperoleh 66 orang sampel penelitian, yang dibagi
menjadi 2 kelompok masing-masing 33 orang untuk
kelompok perlakuan yang memperoleh suntikan KB
DMPA 1 tahun dan 33 orang lainnya sebagai ke-
lompok kontrol. Adapun hasil analisis perbedaan
umur dan IMT antara kedua kelompok menunjuk-
kan bahwa kedua kelompok dapat dianggap homo-
gen berdasarkan umur dan Indeks Massa Tubuh
(IMT) (Tabel 1).
Tabel 1. Umur dan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada kedua
kelompok
Karakteristik
Perlakuan
(n=33)
Mean (SD)
Kontrol
(n=33)
Mean (SD)
Independent
Sample T
test
Umur (tahun) 25,7 (3,1) 27,2 (4,8) p = 0,150
IMT (kg/m2) 21,9 (1,7) 21,5 (1,2) p = 0,273
Rentang usia ini dipilih dengan pertimbangan se-
suai dengan usia reproduksi sehat, di mana kontra-
sepsi sangat diperlukan oleh pasangan usia subur
untuk menunda atau menjarangkan kelahiran anak-
nya. Juga berhubungan dengan tercapainya puncak
massa tulang. Seperti yang dilaporkan oleh peneli-
tian Cundy (1991)15 dan juga Scholes dan kawan-
kawan (1994 - 1999) (US)16, melaporkan bahwa
terjadi penurunan DMT pada akseptor KB suntik
DMPA terutama pada kelompok usia 18 - 21 tahun
(kelompok risiko tinggi) karena proses mineralisasi
tulang belum terbentuk dengan sempurna.
Densitas Mineral Tulang (skor-T) sebelum dan
sesudah perlakuan
Hasil analisis uji Mann Whitney menunjukkan ba-
hwa pada keadaan awal (sebelum penelitian dimu-
lai), skor-T DMT antara kelompok perlakuan (ak-
septor KB suntik DMPA bulan ke-6) dengan
kelompok kontrol (tanpa perlakuan) tidak menun-
jukkan perbedaan yang bermakna (p>0,05) pada se-
mua level vertebra lumbal (Tabel 2). Pada kelom-
pok perlakuan (1 tahun pemakaian) skor-T DMT
menjadi lebih rendah dibanding skor-T DMT pada
kelompok kontrol di semua level vertebra lumbal,
dan hasil uji Mann Whitney menunjukkan perbe-
daan bermakna (p<0,05) (Tabel 3).
Tabel 2. Hasil Densitas Mineral Tulang (DMT) sebelum
perlakuan pada kedua kelompok
Vertebra
Lumbal
Skor-T DMT Mann
Whitney
Test
Perlakuan (n=33)
Min - Maks;
Median (Md)
Kontrol (n=33)
Min - Maks;
Median (Md)
VL 1 (- 2,1) - (2,0);
Md = - 0,20
(- 1,2) - (1,9);
Md= 0,1
p = 0,175
VL 2 (- 2,0) - (2,0);
Md = - 0,30
(- 1,5) - (1,4);
Md= 0,1
p = 0,119
VL 3 (- 1,9) - (2,4);
Md = 0,00
(- 1,7) - (1,6);
Md= 0,7
p = 0,232
VL 4 (- 2,6) - (1,8);
Md = - 0,10
(- 1,3) - (1,7);
Md= 0,3
p = 0,156
Tabel 3. Hasil Densitas Mineral Tulang (DMT) sesudah
perlakuan pada kedua kelompok
Vertebra
Lumbal
Skor-T DMT Mann
Whitney
Test
Perlakuan (n=33)
Min - Maks;
Median (Md)
Kontrol (n=33)
Min - Maks;
Median (Md)
VL 1 (- 2,6) - (2,0);
Md = - 0,9
(- 1,2) - (2,0);
Md= 0,1
p = 0,005
VL 2 (- 2,5) - (2,0);
Md = - 0,7
(- 1,4) - (1,5);
Md= 0,3
p = 0,001
VL 3 (- 2,2) - (1,3);
Md = - 0,1
(- 1,8) - (1,5);
Md= 0,4
p = 0,032
VL 4 (- 2,6) - (1,0);
Md = - 0,4
(- 2,1) - (1,7);
Md= 0,1
p = 0,002
Perbedaan besarnya perubahan Densitas Mineral
Tulang (skor-T) Densitas Mineral Tulang (DMT)
antara kedua kelompok perlakuan dan kontrol
Hasil uji Mann Whitney yang menganalisis perbe-
daan besarnya perubahan skor-T DMT antara ke-
lompok perlakuan dengan kontrol menunjukkan
perbedaan yang bermakna (p<0,05) pada semua
level vertebra lumbal, di mana perubahan pada
kelompok perlakuan lebih besar daripada kontrol.
Bahkan pada kelompok kontrol hampir tidak ada
perubahan (p<0,05) (Tabel 4).
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Tabel 4. Perbedaan besarnya perubahan skor-T Densitas
Mineral Tulang (DMT) antara kedua kelompok
perlakuan dan kontrol
Vertebra
Lumbal
perubahan Skor-T DMT Mann
Whitney
Test
Perlakuan (n=33)
Min - Maks;
Median (Md)
Kontrol (n=33)
Min - Maks;
Median (Md)
VL 1 (- 1,0) - (2,8);
Md = - 0,2
(- 0,7) - (0,9);
Md= 0,0
p = 0,026
VL 2 (- 1,0) - (1,6);
Md = - 0,2
(- 1,2) - (0,9);
Md= - 0,1
p = 0,007
VL 3 (- 1,2) - (1,8);
Md = 0,3
(- 0,8) - (1,0);
Md= 0,0
p = 0,017
VL 4 (- 0,8) - (2,0);
Md = - 0,5
(- 1,0) - (1,6);
Md= 0,0
p = 0,001
Angka Kejadian Osteopenia setelah perlakuan
Gambar 1 menunjukkan bahwa, angka kejadian
osteopenia lebih tinggi pada kelompok akseptor KB
1 tahun daripada kontrol, pada semua level vertebra
lumbal.
Skor-T DMT (VL.1-4) akseptor DMPA sebelum
dan sesudah perlakuan (akseptor 24 minggu/bulan
ke-6 dan akseptor 48 minggu/bulan ke-12) diban-
dingkan dengan skor-T DMT (VL.1-4) kontrol bu-
kan akseptor dapat kita lihat pada Tabel 4 dan
Gambar 1. Pada tabel/gambar tersebut nampak
bahwa penurunan skor-T DMT lebih banyak dite-
mukan pada kelompok akseptor, dengan nilai Me-
dian masing-masing pada VL.1 turun 0,7, VL.2. tu-
run 0,4, VL.3. turun 0,1 dan VL.4. turun 0,3 (turun
secara bermakna) dibandingkan dengan kelompok
kontrol di mana nilai Median masing-masing pada
VL.1 tidak ada perubahan (tetap 0,1 sebelum dan
setelah pengamatan), VL.2. turun 0,2, VL.3. naik
0,3 dan VL.4. naik 0,2 (tidak bermakna). Hal ini
menunjukkan bahwa pemakaian DMPA selama 24
minggu/6 bulan, mempunyai risiko untuk menga-
lami penurunan skor-T DMT dibandingkan dengan
kontrol yang tidak memakai DMPA. Hasil uji sta-
tistik Mann Whitney menunjukkan bahwa perbe-
daan tersebut sangat signifikan (p<0,05).
Penelitian yang dilakukan kerjasama US Army
Medical Research dan The National Osteoporosis
Foundation di University of Texas Medical Branch
dengan menggunakan DEXA pada sisi Vertebra
Lumbal menunjukkan terjadinya pengurangan DMT
akseptor DMPA 2,74% sesudah 12 bulan pemakai-
an dibandingkan dengan kelompok kontrol yang
mengalami pengurangan DMT sebanyak 0,37%.
Pada penelitian ini dilakukan kontrol terhadap In-
deks Massa Tubuh, asupan kalsium, aktivitas dan
merokok. Mekanisme dari efek DMPA terhadap
densitas mineral tulang tidak diketahui secara pasti.
Meskipun demikian penelitian telah menunjukkan
bahwa pengguna DMPA memiliki kadar E2 serum
yang lebih rendah secara signifikan dibanding
pengguna kontrasepsi non hormonal. Dalam kea-
daan hipoestrogenik, resorbsi tulang melampaui
proses pembentukan sehingga terjadi penurunan
massa tulang. Dengan demikian, tampaklah logis
bahwa kehilangan tulang yang dihubungkan dengan
penggunaan DMPA disebabkan oleh hipoestroge-
nisme. Kemungkinan lain, penurunan densitas mi-
neral tulang dapat berhubungan dengan efek mirip
glukokortikoid eksogen dari DMPA.23
Scholes dan kawan-kawan tahun 1994 hingga
1999 secara kohort prospektif terhadap 457 perem-
puan yang tidak hamil usia 18-39 tahun 183 di an-
taranya adalah akseptor DMPA dan 274 bukan ak-
septor (dinilai setiap 6 bulan selama 3 tahun). Pada
penelitian ini ditemukan adanya pengurangan den-
sitas mineral tulang pada semua situs anatomik.
Mean perbedaannya adalah 2,5% untuk tulang be-
lakang dan 2,2% pada kolum femur. Perbandingan
umur yang spesifik menunjukkan perbedaan utama
densitas mineral tulang antara pemakai dan bukan
pemakai terjadi pada kelompok umur yang paling
muda (18-21 tahun). Pada penelitian ini disimpul-
kan bahwa kontrasepsi DMPA khususnya penggu-
naan jangka panjang dapat mengganggu densitas
mineral tulang pada perempuan usia 18-21 tahun
dan pengaruhnya terhadap kesehatan tulang di masa
yang akan datang masih memerlukan penelitian le-
bih lanjut.13,16,19
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Gambar 1. Angka kejadian osteopenia setelah perlakuan
pada kedua kelompok
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Angka kejadian osteopenia pada ketiga kelompok
Gambar 2 menunjukkan bahwa angka kejadian
osteopenia lebih tinggi pada kelompok 5 tahun dari-
pada kelompok 1 tahun dan kelompok 1 tahun lebih
tinggi daripada kelompok kontrol pada semua level
vertebra lumbal. Hal ini menunjukkan bahwa angka
kejadian osteopenia berhubungan dengan pemakai-
an KB suntik DMPA dan lama pemakain KB suntik
DMPA. Semakin lama pemakaian KB suntik DMPA,
semakin tinggi angka kejadian osteopenia. Namun
dapat dilihat bahwa penurunan DMT pada 1 tahun
pertama pemakaian terjadi lebih cepat kemudian
menurun secara perlahan-lahan pada pemakaian 5
tahun. (Tabel 5, 6, 7, 8)
Angka kejadian osteopenia pada VL.1 kelompok
akseptor DMPA lebih tinggi daripada kontrol (bu-
kan akseptor DMPA) masing-masing dengan OR
(Odds Rasio) 4,7 untuk akseptor DMPA 1 tahun
dan 5,2 untuk akseptor DMPA 5 tahun. Artinya,
akseptor DMPA 1 tahun 4,7 kali lebih besar untuk
mengalami osteopenia daripada kelompok kontrol
dan untuk akseptor DMPA 5 tahun 5,2 kali lebih
besar (Tabel 5).
Tabel 5. Distribusi angka kejadian osteopenia pada Vertebra
Lumbal 1 menurut kelompok
Kelompok Normal Osteopenia OR 95%
for ORn (%) n (%)
Kontrol 29 (87,9%) 4 (12,1%) 1,0
DMPA 1 th 20 (60,6%) 13 (39,4%) 4,7 1,3 - 16,6
DMPA 5 th 18 (58,1%) 13 (41,9%) 5,2 1,5 - 18,6
Keterangan: OR=Odds Rasio; CI=Confidence Interval
Angka kejadian osteopenia pada VL.2 kelompok
akseptor DMPA lebih tinggi daripada kontrol (bu-
kan akseptor DMPA) masing-masing dengan OR
(odds rasio) 5,0 untuk akseptor DMPA 1 tahun dan
6,3 untuk akseptor DMPA 5 tahun. Artinya, aksep-
tor DMPA 1 tahun 5,0 kali lebih besar untuk me-
ngalami osteopenia daripada kelompok kontrol dan
untuk akseptor DMPA 5 tahun 6,3 kali lebih besar
(Tabel 6).
Tabel 6. Distribusi angka kejadian osteopenia pada Vertebra
Lumbal 2 menurut kelompok
Kelompok
Normal Osteopenia
OR 95% CIfor ORn (%) n (%)
Kontrol 30 (90,9%)  3 ( 9,1%) 1,0
DMPA 1 th 22 (66,7%) 11 (33,3%) 5,0 1,0 - 20,1
DMPA 5 th 19 (61,3%) 12 (38,7%) 6,3 1,6 - 25,3
Keterangan: OR=Odds Rasio; CI=Confidence Interval
Angka kejadian osteopenia pada VL.3 kelompok
akseptor DMPA lebih tinggi daripada kontrol (bu-
kan akseptor DMPA) masing-masing dengan OR
(odds rasio) 6,7 untuk akseptor DMPA 1 tahun dan
8,5 untuk akseptor DMPA 5 tahun. Artinya, aksep-
tor DMPA 1 tahun 6,7 kali lebih besar untuk me-
ngalami osteopenia daripada kelompok kontrol dan
untuk akseptor DMPA 5 tahun 8,5 kali lebih besar
(Tabel 7).
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Tabel 7. Distribusi angka kejadian osteopenia pada Vertebra
Lumbal 3 menurut kelompok
Kelompok
Normal Osteopenia
OR 95% CIfor ORn (%) n (%)
Kontrol 31 (93,9%)  2 (6,1%) 1,0
DMPA 1 th 23 (69,7%) 10 (30,3%) 6,7 1,3 - 33,8
DMPA 5 th 20 (64,5%) 11 (35,5%) 8,5 1,7 - 42,5
Keterangan: OR=Odds Rasio; CI=Confidence Interval
Angka kejadian osteopenia pada VL.4 kelompok
akseptor DMPA lebih tinggi daripada kontrol (bu-
kan akseptor DMPA) masing-masing dengan OR
(odds rasio) 7,4 untuk akseptor DMPA 1 tahun dan
7,2 untuk akseptor DMPA 5 tahun. Artinya, aksep-
tor DMPA 1 tahun 7,4 kali lebih besar untuk me-
ngalami osteopenia daripada kelompok kontrol dan
untuk akseptor DMPA 5 tahun 7,2 kali lebih besar
(Tabel 8).
Tabel 8. Distribusi angka kejadian osteopenia pada Vertebra
Lumbal 4 menurut kelompok
Kelompok
Normal Osteopenia
OR 95%for ORn (%) n (%)
Kontrol 30 (90,9%)  3 (9,1%) 1,0
DMPA 1 th 19 (57,6%) 14 (42,4%) 7,4 1,9 - 29,0
DMPA 5 th 18 (58,1%) 13 (41,9%) 7,2 1,8 - 28,8
Keterangan: OR=Odds Rasio; CI=Confidence Interval
Angka kejadian osteopenia pada kelompok ak-
septor DMPA lebih tinggi daripada kontrol (bukan
akseptor DMPA) masing-masing dengan OR (odds
rasio):
Untuk akseptor 1 tahun masing-masing VL.1:
4,7, VL.2: 5,0, VL.3: 6,7 dan VL.4: 7,4 Untuk ak-
septor 5 tahun masing-masing VL.1: 5,2, VL.2: 6,3,
VL.3: 8,5 dan VL.4: 7,2 Artinya:
Untuk akseptor 1 tahun masing-masing: pada
VL.1: 4,7 kali, VL.2: 5,0 kali, VL.3: 6,7 kali dan
VL.4: 7,4 kali lebih besar untuk mengalami os-
teopenia daripada kelompok kontrol, dan untuk ak-
septor DMPA 5 tahun masing-masing: pada VL.1:
5,2 kali, VL.2: 6,3 kali, VL.3: 8,5 kali dan VL.4:
7,2 kali lebih besar untuk mengalami osteopenia
daripada kelompok kontrol (Tabel 5,6,7,8).
Dari hasil perhitungan odds rasio tersebut di atas
terlihat bahwa VL.3 dan VL.4 adalah vertebra yang
paling banyak mengalami risiko untuk terjadi
osteopenia dibanding kedua vertebra lumbal lain-
nya. Mungkin berhubungan dengan situs anatomi
tubuh, di mana tulang vertebra lumbal 3 dan 4-lah
yang paling banyak menerima beban untuk menyang-
gah berat tubuh manusia.
Dibandingkan dengan penelitian Cundy dan
kawan-kawan17 (New Zealand,1993) secara cross-
sectional pada pengguna DMPA ≥ 3 tahun terjadi
penurunan DMT (VL) vertebra lumbal 9%, femoral
neck 5,7%. Gbolade dan kawan-kawan (UK,1998)
secara Cross-sectional pada pengguna DMPA 1-16
tahun terjadi penurunan DMT (VL) vertebra lumbal
3,3%. Tang dan kawan-kawan24 (China, 1999) se-
cara Cross-sectional pada pengguna DMPA 5 - 15
tahun terjadi penurunan DMT (VL) vertebra lumbal
1,1%, femoral neck 2,3%, trochanter 2,4%, Wards
triangle 3,5%.
Sebagaimana diketahui bahwa mekanisme kerja
DMPA menghambat hipofisis membentuk hormon
gonadotropin dan hal ini menyebabkan penekanan
terhadap proses ovulasi dan steroidogenesis ovari-
um. Penggunaan kontrasepsi DMPA dapat menye-
babkan penekanan terhadap produksi estradiol
ovarium.11,23,25 Sehingga ada anggapan bahwa os-
teopenia dapat terjadi pada perempuan yang meng-
gunakan kontrasepsi DMPA.13,19,26 Akibatnya risi-
ko terjadinya fraktur pada postmenopause akan me-
ningkat.25
Walaupun demikian, terdapat penelitian lain yang
memperlihatkan hasil berbeda yaitu penelitian di
Portsmouth dan Manchester pada 185 perempuan usia
17-52 tahun (rata-rata 33,3 tahun) pengguna DMPA
lebih dari 5 tahun, menunjukkan tidak ada efek me-
rugikan yang penting secara klinis terhadap densitas
mineral tulang walaupun ditemukan penurunan ber-
arti konsentrasi serum estradiol.27 Penelitian lain di
Thailand pada 50 perempuan pengguna DMPA le-
bih dari 3 tahun, menunjukkan hasil yang sama.25
KESIMPULAN
Hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan sebagai
berikut:
N Densitas Mineral Tulang Vertebra Lumbal ak-
septor KB suntik DMPA menurun secara ber-
makna setelah pemakaian 1 tahun.
N Densitas Mineral Tulang Vertebra Lumbal ak-
septor KB suntik DMPA 1 tahun lebih rendah
daripada kelompok kontrol yang tidak memakai
kontrasepsi.
N Densitas Mineral Tulang Vertebra Lumbal ak-
septor KB suntik DMPA 5 tahun lebih rendah
daripada akseptor KB suntik DMPA 1 tahun.
N Angka kejadian osteopenia lebih tinggi pada ak-
septor KB suntik DMPA 5 tahun daripada ak-
septor 1 tahun.
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SARAN
N Perlunya konseling yang benar terhadap seluruh
calon akseptor KB, terutama yang memilih kon-
trasepsi suntik DMPA, akan adanya risiko penu-
runan Densitas Mineral Tulang, terutama pada
pemakaian jangka panjang. Meskipun demikian,
sesuai dengan rekomendasi WHO bahwa tidak
perlu adanya pembatasan pemakaian DMPA,
karena keuntungan kontrasepsi ini jauh lebih be-
sar daripada dampak negatif yang ditimbulkan-
nya, pertimbangan kesehatan tulang seyogyanya
tidak mencegah para klinisi dan akseptor untuk
terus menggunakan DMPA, mengingat dampak
yang lebih besar dan luas yang mungkin timbul
bila tanpa perlindungan kontrasepsi seperti ke-
hamilan yang tidak diinginkan, aborsi dan lon-
jakan jumlah penduduk.
N Bila oleh karena sesuatu alasan, KB suntik
DMPA merupakan pilihan satu-satunya bagi se-
orang calon akseptor maka sebaiknya disertai
dengan nasihat untuk berperilaku hidup sehat
yang bermanfaat bagi kesehatan tulang, anam-
nesis yang cermat tentang riwayat penyakit tu-
lang/fraktur dalam keluarga, bila perlu dilakukan
pemeriksaan densitas mineral tulang sebelum
menjadi akseptor.
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